Original Article by 佐藤, まゆみ et al.
原 著
乳房温存療法をう ける乳がん 患者の術後1年間 の 心理的変化
佐
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本研究 の 目的 は, 乳房温存療法をう け る乳が ん 患者 の 術後 1年間 の 心理的変化を明 らか に し, 心理的適応を促進す る看護
援助方法を提示す る こと で ある｡ 研究協力 に同意 の 得られた乳房温存療法をう け る乳 が ん患者10名を対象 に, 文献 か ら考案
した 乳房温存療法をうける乳 が ん 患者の 心理 的適応を促進す る と考 え られ る看護援助を, 患 者の 入院時か ら術後 1年まで適
用 し, 得 られ た デ ー タ の 質 的帰納的分析及び統計学的分析 に よ り, 以下 の 結 論を得 た｡ 1 . 乳房 温存療法 を う け る乳が ん 患
者の 心理 状態 は, 乳癌の 罷患 や乳房温存療法 に国連した49の 事柄 に よ り, 苦 悩あ る い は安寧 の どちらか 一 方ま た は両方が 引
き起 こ され , そ の う ち苦悩 は時間の経過 と とも に安寧 に変化 した. 2 . 乳房 温存療法をうけ る乳 が ん 患者 の'[一､理状 態 は, 術
前が 最も気分 ･ 感情 の 安定 さを欠き, 術後 1 ケ月 に か けて 改善 し, 術後 3 ケ月 に再び増悪し, そ の 後改善 した｡ 術後 1 ケ月,
術 後 6 ケ月, 術後 1年 の 心理状態は , 術前 の 心理 状態 と比 べ て 有意 に改善 した (p<0.05)0 3. 乳房温存療法をうけ る乳が
ん 患者の 心理的適応を促進する た め に は, 放射線治療終了前後 に患者が新た な 日療を見 い だし, 変化に対す る心 の 準備が で
き る よう支援す る必要がある｡ また , 温存 され た乳房 に対 して 相反す る気持ちが存在す る こ との 理 解 と支援, 心 理 的苦悩を
引き起 こ す放射線治療関連事項 へ の 精通 と支援, 及 び, 術 式選択 へ の 支援 が重要で ある. さ らに , こ れ らの 支援 の遂行に は,
乳房温存療法を単に乳房切除術 の 縮小と捉え , 乳房温存療法をうける患者 の 苦悩を乳房切除術をうける患者 の 苦悩 の 中 に埋
没 させ て し まう 医療者の 意識を変革す る こ とが 不可欠 であ る｡
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は じめ に
乳癌治療にお ける手術療法は, 広範囲にわ たる切除が
乳癌の根治性を高め るとし て, 長 い 間, Halsted法を基
本とする根治的乳房切除術が行われ て きた｡ し かし, 辛
術療法は次第に縮小化が図られる ように なり, 現在, 辛
術療法を うける乳がん患者の約30% 1) が , 乳房を温存す
る方法に よ っ て手術をうけ て い る｡
乳房を温存する手術療法の うち , 乳房温存療法 2) は,
癌病巣を含む乳腺の部分切除及 び腹蔵リ ン パ 節郭清を行
い , 創傷治癒後に残存乳房 に放射線照射を加える治療法
で ある｡ 乳房温存療法 は, 病期 Ⅰ - Ⅱ の早期乳癌8=_対
巨~ー-
/
て は, 乳房切除術と同等な治療成績が得 られる 3)上 に ,
乳房ゐ変形が少なく, 乳 がん患者の術後の美容的満足度
を高める こと に多大なる貢献を果たし て い る. しか し 一
方 で , 乳房温存療法 は, 術式選択や放射線照射とい っ た,
乳房切除患者と は異なる新たな事態を引き起 こ し, こ れ
らは患者 に強い ス ト レ ス をもたらし て い る｡ 国内外の 研
究に お い て も, 乳房温存療法は患者の美容的満足度を高
め る 4) 5) ちの の , 乳癌 の診断 6)や術式選択 7) に対する心
理状態及び術後 ･ 退院後 4) 5) 8)9) の 心理状態の改善 に は
あまり寄与しな い とされ て い る｡ こ れ らの こ とは, 乳房
温存療法をうける乳がん患者に対 して , より積極的に,
そ し て特有の心理状態に即した方法で心理的適応を促 し
て いく必要があるこ とを示して いる｡
本研究は, 乳房温存療法をうける乳がん患者の術後1
年間の心理的変化を明らか に し, 心 理的適応を促進する
看護援助方法を提示する ことを目的とする｡
Ⅱ. 用語の 換作的定義
①乳房温存療法をうける乳がん患者 : 乳癌病巣を含む乳
腺の部分切除及び肢高リ ン パ節郭清を行い , 創治癒後 ,
残存乳房に 放射線照射を加える治療法をうける乳が
I
AJ患
者｡ 乳房部分切除範囲や放射線照射の 線量は問わな い ｡
②心理的適応 : 乳癌の雁患や乳房温存療法とい う治療体
験に より生じる内部環境ある い は外部環境の変化 に対し
て , 患者が様々 な調整を行 っ た結果, 患者と環境との 間
に心理的調和的関係が保たれ て い る状態｡
Ⅲ . 研究方法
乳房温存療法を うける乳がん患者の 心理的適応を促進
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すると考え られ る看護援助を文献か ら考案し, そ の 看護
援助を対象に適用し, デ ー タ を収集 ･ 分析する こと に よ
り, 乳房温存療法をうける乳がん患者 の心理的変化を導
く｡
1. 乳房温存療法をうける患者の心 理的適応を促進する
と考えられる看護援助の 基本指針
文献検討の結果, 乳房温存療法をうける乳がん患者の
心理的適応を促進すると考えられる看護援助は, (》患者一
看護師関係を確立し信頼関係を維持する, ②積極的に問
題解決を図る, ③受容過程の段階に応じた援助を行う ,
④予期的指導を行う, ⑤身体的適応を促す, で あ り, こ
れ を看護援助の基本指針とする ｡
2. 研究対象
乳房温存療法をうける病期 Ⅰ - Ⅱ の 乳がん患者で , 研
究参加 に同意の 得られ た者で ある｡
3. 看護援助の 基本指針の適用方法
対象者の 入院か ら術後1年まで の 間, 対象者の入院中
は毎日の 病室訪問時に , 対象者の退院後は毎回の外来受
診時に , ま た , 各面接時に看護援助を実施する｡ f乱 対
象者の入院中は, 本研究の看護援助に 加え て , 病棟 の看
護基準及び個別の 看護計画に基づ い たケ アが病棟看護職
者に よ っ て 行われる｡
4
. 調査項目
①乳癌曜患や乳房温存療法に 関連 した変化に対する心
理状態, ②対象者の属性, で あ る｡
5
.
デ ー タ収集方法
1) 面接法
術前, 退院前, 術後1 ケ月, 術後3 ケ月, 術後6 ケ月,
術後1年の計6回, 面接ガイ ド に基づく半構成的面接を
個室で行い , 心 理状態に 関する資料を得る｡ 術前 の面接
は対象者の入院後か ら手術日ま で の任意の 日 に, 退院前
の面接 は退院日が決定 した時点に , 退院後4回の 面接は
外来受診時に行う ｡ 面接内容は対象者の許可を得て テ ー
プ録音 し, 逐語録に起こす｡
2) 測定法
毎回の面接終了時に , Sutherla nd ら10) に よるSix -ite血
linea r analogue s elf- a s s e s s m e nt sc ale (以下, six -ite m
L A S Asc ale とする) の 日本語翻訳版 を用 い て 心理得
点を測定する｡ Six-item L A S Ascale は, 気分 ･ 感情 の
状態を6局面から評価する尺度で あり, 各局面に おける
得点の 合計が T M D(Total Mo od Distu rbance) 得点
で ある｡ T M D得点は - 100点から500点ま で 変化 し, 点
数が高い ほど気分 ･ 感情 の安定さ を欠い た状態で ある こ
とを示す｡ Si文一item L A S A Sc ale 日本語翻訳版 は, 版権
を所有する出版社か ら使用許可を得た後に , 研究者が翻
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訳 し, Native Speaker の 職業翻訳家 に 依頼 し て Ba ck
Translatio nll) を行 い , 看護学研究者 と繰り返 し原文 と
の整合性を検討し作成 した｡ そ の 後, 健康人25名を対象
に , こ の 質問紙の信頼性と妥当性を検討し, 本研究に お
い て使用可能である ことを確認 した ｡
3) 参加観察法
病室訪問時及び対象者の外来受診時に , 乳癌羅患や乳
房温存療法に 関連した変化に対する心理状態が表れて い
る場面を参加観察 し, フ ィ ー ル ド ノ ー ト に 記載する.
4) 記録調査
対象者の属性及び心理状態に関する資料を診療記録及
び看護記録か ら収集する｡
5. 分析方法
1) 分析単位の取り出し
各対象者の 全て の記述資料の 中か ら, 乳癌雁患や乳房
温存療法 に関連した変化に対する心理状態が表れて い る
部分を文脈が理解できるまとまりで 抜き出し, 変化内容
(心理状態が述 べ られた, 乳癌寝息や乳房温存療法に 関
連した変化), 心理状態 (変化内容に 対する気持ち や考
え), 時期 (心理状態が述 べ られ た時) を抽出 し, こ れ
を分析単位とする｡
2) 分析素材の作成
各対象者 ごと に, 変化内容が同じで ある分析単位を集
め , 時間経過 にそ っ て配置する｡
3) JL､理状態の変化過程の 明確化
各対象者の 各分析素材 ごと に心理状態の 経時的変化を
熟読するo 心理状態が変化して い る部分は, 変化 したJL､
理状態が抽出され た文脈に戻り, 心理状態の変化を引き
起 こした事柄 を抽出する｡ 心理状態の 経時的変化を, 変
化を引き起 こ した事柄とJLl理状態の 関係が明らか に な る
よう簡潔な文章で記述する｡ 全対象者の全て の分析素材
に お い て , 変化内容が同じで あ るもの を集め, 各対象者
の心理状態の変化過程を比較する｡
4) )心理得点の推移の 明確化
全対象者の各時期 ごと の 心理得点の平均値を算出する｡
6. 倫理的配慮
研究参加の依頼に つ い て は, 研究参加の候補者に対し,
研究目的及び方法, プ ラ イ バ シ ー の 確保, 途中中断の自
由と中断後の治療 ･ 看護継続の保証を, 口頭及 び文書で
説明し, そ の上 で参加を依頼し, 同意を得た｡ 研究 の実
施か ら研究成果発表ま で の 全期間に亘 っ て , 対象者の プ
ライ バ シ ー 確保を厳守し, ま た, 対象者の意志を適宜確
認し, 研究参加に 対する対象者の意志を尊重 した ｡
Ⅳ
. 結 果
1. 対象者の 概要
研究に同意の 得られた対象者は10名で , 全員女性で あ っ
た｡ 年齢は, 40歳代4名, 50歳代5名, 60歳代1名で あ
り, 平均51.5歳 で あ っ た｡ 有職者 は4名で , 主婦4名 ,
自営業手い 2名で あ っ た ｡ 既婚者は9名で , 7名が子供
をも っ て い た｡ 対象者の 病期は, 0期1名, Ⅰ期7名,
Ⅱ期2名で , 全員が乳腺扇状部分切除術及び版高リ ン パ
節郭清術をうけた｡ 術後放射線照射は, 50 Gry の者6名,
60 Gry の者4名であ っ た｡ 膿高リ ン パ 節 の病理検査結果
は全員が リ ン パ 節転移陰性で あ っ た が , 1名は切除標本
に リ ン パ 管内浸潤が認められた｡ 術後補助療法は, ホ ル
モ ン 療法単独9名, ホ ル モ ン 療法と化学療法の併用1名
で あ っ た｡ 面接回数は1人平均5.5回 で , 1回 の 面接時
間は最短21分, 最長90分で , 平均46.5分 で あ っ た｡
2
. 乳房温存療法をうける乳がん患者の 術後1年間の心
理状態の 変化過程
全対象者の 全て の 記述資料か ら, 259の 分析素材が作
成され, そ れ らを変化内容が同じで あ るもの でま とめた
結果, 49に まとめ られ た｡
乳癌確患や乳房温存療法に関連 した49の変化 に より,
対象者 には, 心 理的苦悩あるい は心理 的安寧の どちらか
一 方 または両方が生 じた｡ 生じた心理的安寧に は, 変化
の正 しい 理解 に基づ い て生じた安寧と変化の誤 っ た理解
に より生 じた安寧とがあ っ た｡ 変化 の誤 っ た 理解 に より
生 じた安寧 は, 対象者が変化を正 しく理解する こ と に よ
り苦悩に変化 した｡ 生じた心理 的苦悩 は時間の 経過と共
に安寧に変化した｡
1) 乳癌の 雁患 ･ 治療 の側面
乳癌の雁患 ･ 治療 の側面に お い て 得られ た乳癌雁患や
乳房温存療法に関連した変化 は, 乳癌 へ の雁患, 遠隔再
発の可能性, 痛が新た に発生する可能性, 術式選択, 辛
術時に おける輸血の可能性, 放射線治療をうける こと,
放射線治療の ため の毎日 の 通院の 必要性, 放射線治療 に
かかる費用, タ モ キ シ フ ェ ン 内服 に よる癌発生の可能性,
の 9事柄で あ っ た｡ 術式選択に対する心理状態の変化過
;'､:実
程は以下の とおり で あ っ た ｡
術式選択は, 乳癌 は取り除きた いが乳房温存を強く希
望 して い た場合は, 自らの 希望が尊重される こと に よる
心理 的安寧を, 乳癌を取り除くため で あれば切除で も温
存で も構わな い と考え て い た場合は心理 的安寧を, 乳癌
を取り除くため に は乳房切除の ほうが よ い の で はな い か
と考え て い る場合は, 乳房の 温存と乳癌の 除去との 間で
心理 的苦悩を引き起 こ した ｡ そ の苦悩は, 選択 に あた っ
て の情報の 理解がすすむ こ と に より軽減した｡ 術後 は,
乳房温存の希望の状態に 関わ らず, 乳房が残 っ て い る こ
とを実感す るこ と に より, 自 らの 選択に対する満足感が
生じた｡
2) 身体機能の変化の側面
身体機能の変化の 側面に お い て得 られ た乳癌羅患や乳
房温存療法に関連 した変化は, 上肢運動障害が生 じる可
能性, 上肢運動障害に より生活に不自由が生じる可能性,
上肢 の 浮腫が生じる可能性, 感覚変調が生 じる可能性,
術後痛が生じる可能性, 上肢運動障害, 上肢運動障害に
よる生活上の 不自由, 上肢の 浮腫, 感覚変調, 術後の体
調不良, 患肢 の 状態に あわせ た生活の必要性 , 患肢 の状
態に あわせた生活, 放射線治療に よる身体機能面 へ の影
響の可能性, 放射線治療による身体的苦痛, タ モ キ シ フ ェ
ン 内服 に よる体調変化の可能性, タ モ キ シ フ ェ ン 内服/
酢酸リ ュ - プ ロ レ リ ン皮下注射 に よる体調変化, 抗癌剤
内服に よる体調変化の可能性, 抗癌剤内服に よる体調変
化, 退院後の体調不良, 月経 の継続 ･ 再開, 乳房 の変形
に より生じる違和感, 体重管理, の22事柄で あ っ た｡
3) 外見の変化の 側面
外見の 変化の側面 にお い て得られた乳癌雁患や乳房温
存療法に関連した変化 は, 乳房変形の可能性, 乳房 の変
形, 創部周辺の変形, 術創の 様相, 放射線皮膚炎に よる
発赤, 抗癌剤内服に よ る脱毛の可能性, 抗癌剤 に よる脱
毛, の 7事柄で あ っ た｡ 乳房 の変形に対する心理状態の
変化過程は以下の とおりで あ っ た｡
乳房の 変形は, 心 理的安寧のみ を引き起 こ した場合,
心理的安寧と心理 的苦悩を引き起上した場合, 心理的苦
悩の みを引き起 こ した場合が あ っ た｡
乳房の 変形に対する心理的安寧は, 乳房 の 膨らみが残
り, 変形が人に わか らず, ま た, 変形 した乳房はか え っ
て 挙上し格好い い と いう正しく妥当な理解 に基づ い て生
じた場合と, 変形 の 一 部分だけを見て乳房 は殆ど変形 し
て お らず椅麗だと い う誤 っ た理解 に基づ い て 生じた場合
が あ っ た｡ 誤 っ た 理解 に基 づく安寧 は, 変形 の事実に 直
面し変形を正 しく理解する こと に より苦悩 に変化した｡
乳房 の変形に対する心理的苦悩 は, 変化し て しま っ た
と い う苦悩で あり, そ れ は, 変形 の程度が自分の期待に
反し て い た こ とたより生じた場合と元の 状態か ら変化 し
た こと に より生 じた場合があ っ た｡
引き起 こされたJ亡､理的苦悩は, 乳房が残 っ て い る こ と
を実感する こと に より軽減した｡ 乳房が残 っ て い ると い
う実感は, 洋服を着た状態に お い て も入浴時に裸に な っ
た状態に お い て も, 変形が人に わからな い こ と に より生
じた｡
千葉看会誌 VOL. 8 No. 1 2002. 6 49
4) 夫婦関係の変化の 側面
夫婦関係の変化の 側面に お い て得られた乳癌確患や乳
房温存療法に 関連 した変化時, 夫 の動揺, 夫 の 受容的態
皮, の 2事柄で あ っ た｡
5) 親子関係の変化の 側面
親子関係の変化の 側面に お い て得られた乳癌雁患や乳
房温存療法に 関連した変化 は, 子供 の動揺, 子供 の受容
的態度, 娘に乳癌が遺伝する可能性, 甲3事柄で あ っ た.
6) 社会活動 ･ 対人関係の変化の 側面
社会活動 ･ 対人関係の変化の 側面に お い て 得られ た乳
癌罷患や乳房温存療法に 関連 した変化 は, 周囲の 者か ら
の 詮索の 可能性, 周囲 の者か ら の詮索, 周囲の 者か ら の
励ま し, 周囲の 者 の動揺, 同病者と の つ きあ い , 仕事後
帰, の 6事柄で あ っ た｡
3. Six -ite m LAS A Se a)e 日本語翻訳版にお ける T MD
得点の推移
six _item LASA sc ale 日本語翻訳版に おける対象者10
名の T M D得点の平均値 は, 術前132.5± 218.2点, 退院
前51.0±131.1点, 術後1 ケ月14.0±126.1点 , 術後3 ケ
月29.7±127.5点, 術後6 ケ月-12.8±104.5点 , 術後 1
年2.9±14.8点 で あ っ た｡ 即ち , 心 理得点は術前が最 も
高く, 術後1 ケ月に か けて 下降し, 術後3 ケ月 に再び上
昇し, 術後6ケ月に か けて 下降し, 術後1年 に再び上昇
した｡
術前 の T M D得点とそれ以降の TMD 得点との 間で ,
w ilcoxo nの符号付順位検定に より危険率5%で 差の 検
定を行 っ た結果, 術後1 ケ月, 術後6 ケj], 術後1年に
有意な関係を認め, 術後1 ケ月, 術後6 ケ月 , 術後1年
の 心理状態は, 術前 の心理状態に 比 べ 有意に良好で あ っ
た｡ Six -item L A S Asc ale 日本語翻訳版に おける対象者
10名の T M D得点の推移 は図1 に示す｡
●●
:p<0.0 5
図1 Six -item L A S A Scale 日本語翻訳版に おける
対象者10名の T M D得点の推移
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Ⅴ . 考 察
1
. 心 理状態の経時的改善と術後 3 ケ月における増悪
乳房温存療法をうける乳がん患者の 心理状態は , 乳癌
の曜患や乳房温存療法に関連 した49の 事柄に より , 心理
的苦悩あ る い は心理的安寧の どち らか 一 方又は両方が引
き起 こされ , そ の うち心理的苦悩は時間の 経過と共 に安
寧に変化 した ｡ ま た, 術後1ケ月の 時点の 心理状態 は,
術前 の心理状態と比 べ て有意に改善 して い た｡ こ の こ と
より, 乳房温存療法をう ける乳がん患者の 心理状態 は,
経時的に 改善し, 術後1 ケ月 と い う早い 時期に良好な状
態に至ると考え られ る｡
し か し, 術後1 ケ月の 時点で良好な状態に至 っ た心理
状態は, 術後 3 ケ月の時点 で再び増悪 し, そ し て術後6
ケ月, 術後1年に再び改善 した｡ こ の術後3 ケ月で のJL､
理状態の悪化 に は, まず放射線治療の影響が考えられる｡
放射線治療の 副作用は治療の進行に伴い増強する｡ 術後
3 ケ月と い う時期は治療終了後約1 ケ月に相当し, 副作
用が最も増強して い る時期で あり, こ の こ とが}Ll理状態
の 悪化を引き起 こ し て い ると考え られ る｡ 一 方 , 術後3
ケ月 は, 放射線治療が終了 し, 毎日 の通院か ら解放され
る時期で もある ｡ 患者 に と っ て手術や放射線治療は, 乳
癌 に立ち向かうため の 最大の手段 で あり, そ れま で の患
者は, 乳癌 の 治療と い う目標に 向か っ て 一 生懸命に取り
組ん で い たと考え る こ とが で きる｡ しか し, 放射線治療
の 終了は, こ れ ま で困難を乗り切 らせ て い た目標を突然
失う ことを意味し, 患者は, 自分 は何をした らよ い の か
と迷い, こ の こ とが心理状態の悪化に つ ながる と考え ら
れ る｡ ま た, 通院生活か らの解放は, 日常生活 へ の 事実
上の復帰を意味する｡ 生活範囲や社交範囲の 拡大は, 自
分自身の 変化を思い知る こと に つ ながり, JL､理状態を悪
化させ る誘因となると い え る｡
こ れ らの こ とか ら, 乳房温存療法をうける乳がん患者
の心理的適応を促進するた め に は, 放射線治療終了前後
に , 患者が新たな目標を見い だし, 変化 へ の 直面に対す
る)L､の 準備を整える ことが で きるよう積極的に支援 し,
･L､理状態の悪化をく い止める必要があ声とい える.
2. 温存された乳房に対する安寧感と喪失感
本研究の対象者 は, 温存された乳房に 対し て安寧感を
抱い て い たが, こ の結果は多くの研究結果に示される通
り で ある｡ しか し, 本研究で 明らか に な っ た, 患者が温
存され た乳房に安寧感をもっ 理 由は, 乳房温存療法をう
ける乳が ん患者のJL､理的適応を促進する上で , 重要な看
護援助を導くと考える ｡
患者が温存された乳房に安寧感を も っ た理 由の ひと っ
は, 乳房 の膨らみが残り, 変形が人に わか らな い と い う
こ と で あ っ た｡ こ の 理由の も つ 意味は, 外観 に 対して も
つ ボ デ ィ イ メ ｣ ジが揺るがされな い と い う こと で あ る｡
特 に入浴時に裸に な っ た ときで さえ も人に変形がわか ら
な い こ とは, 変化した身体 に対する絶対の 自信に つ な が
る と い える｡ 人は自分の評価をするとき, 自分自身の 評
価 に加え, 他者 の評価を反映させ て評価する｡ 新 しい 身
体 に対する肯定的なボデ ィ イ メ ー ジ は, 自分自身がまず
自分の新し い身体に満足 し, さ ら に , 新 し い身体に対す
る他者の評価に満足する こと で強化され ると考える｡ し
たが っ て , 患者が新し い身体に対する肯定的なボ デ ィ イ
メ ー ジ を獲得するため に は, 患者が他者に自分の新 しい
身体をさ らし, 他者 の肯定的な評価を得るこ とが欠かせ
な い と いえ る｡
ま た, 患者が温存され た乳房に安寧感をも っ たもうひ
と つ の 理由は, 変化した乳房が, 術前 よりか え っ て挙上
し格好が い い こ と で あ っ た｡ こ の 理由の 意味は, 患者が
非常 に客観的に残存乳房の ｢で きばえ｣ を評価して い る
こと を示し て い る｡ 残存乳房の形が術後の QO Lに 大き
く影響を及ぼし て い る こ とは, 桧垣ら 5) や高嶋ら 9) に よ っ
て も明らか にされ て い る｡ こ れ ら の こ と より, 患者が新
しい 身体に対する肯定的なボデ ィ イ メ ー ジ を獲得するた
め に は, 残存乳房が で きるだけ美しく残 る こ とが重要で
あ ると いえ , 乳房切除範囲を狭くし術後放射線治療を併
用する方法が行われ て き て い る昨今の乳房温存療法の動
向 1)12) は, 患者 に と っ て福音となると い え る｡
一 方, 本研究の対象者が , 温存された乳房に対し て喪
失感を抱い た結果は, こ れ ま で の研究結果とは異なる成
果であるとい える｡ こ れ ま で の多くの 研究は, 乳房温存
療法はボデ ィ イ メ ー ジの点か らはすぐれ た治療法で ある
こ とを強調し, 安寧 の気持ち の裏側に, 変化し て しま っ
た ことに対する喪失感が存在 して い る ことを明らか に し
て い な い ｡ 本研究の成果 は, 研究 デザイ ン の相違がもた
ら したと考える. つ まり, ･乳房切除患者との比較で乳房
溢存患者に 注目して い るか, 乳房温存患者その もの に注
目 して い るか の違 い で ある｡
患者 の 喪失感は, 温存され た乳房の変形の程度が , 良
分 の 期待に反して い た こ と に よる失望か ら生 じて いた ｡
患者 は, 術前 に , 乳房の 変形を実際よりも少なくイメ ー
ジ して い たと考え られ る｡ そ し て術後に な っ て 事実に直
面 し, 期待 に反して 乳房の 変形の程度が大きか っ た た め
に , 喪失感を抱いた と いえ る｡ ｢ 温存｣とい う言葉 は,
人 に 変化を小さく見積もらせ , ま た, ｢温存された状態｣
とい う の は, 全摘 に比 べ , 残 る分だけイ メ ー ジが し にく
い の で はな いかと考え られ る｡ し たが っ て , 乳房温存療
法をうける乳がん患者が , 肯定的なボ デ ィ イ メ ー ジを獲
得するため に は, 手術 に より生じる変形の程度を患者が
術前 に正しく理解する こ とが , より重要で あると考える｡
温存され た乳房に対 して 患者が抱く喪失感 は, 元 の状
態か ら変化したと い う ことか ら引き起 こされ て い た｡ 元
の状態か ら変化 した こと によ っ て生じる喪失感の 背景に
は, 変化 した自分の身体を, 変化する前の価値基準で捉
えようとする心の動きが関係して い ると い える｡ 人は,
意識的に 無意識的に , 自分 の身体や自分自身の あり方に
より, 自分自身や自分の価値を捉え て い る｡ しか し変化
した自分の 身体を捉えようと したとき, 変化する前の価
値基準をあて はめようとするため に , 変化した身体や自
分自身に価値を見い だす ことが で きなくなり喪失感が生
じると考え られ る｡ 乳房温存療法をう けた患者に お い て
ら, こ の喪失感が存在する こと ば, 今ま で の価値基準で
変化した自分の 身体を捉えようとする心の 動き に は, 変
化 の程度はあまり関係ない と い える｡ 患者 に と っ て は,
どん な に小さ い 変化であ っ て も変化 に は変わ りが なく,
元 の状態か ら変わ っ たか どうかが重要 であ ると い える｡
し たが っ て , 乳房温存療法をうける乳がん患者が , 肯定
的なボデ ィ イ メ ー ジを獲得するため に は, 新し い身体を
あり の まま直視 し, 新し い価値基準で 自分の 身体を捉え
なおす ことが重要で あ ると い える｡
温存された乳房に 対して 相反する2 つ の 気持ちが存在
するこ とは, 乳房温存療法をうける乳がん患者の'L､理的
適応を促進する看護援助を行 っ て いく上で最重要点で あ
ると考える｡ 変化 に対する意味づけ は患者ひ とりひとり
異なる｡ したが っ て , 深く患者の心の 中に 踏み込み, 心
の状態を理解するこ とが重要で あると考え る｡
3. 放射線治療に伴 っ て引き起 こされる心理的苦悩
本研究に お い て , 放射線治療をう ける こ と, 放射線治
療に よる副作用の 可能性, 放射線治療に よる身体的苦痛,
放射線皮膚炎の 発赤, 放射線治療の ため の 毎日 の通院,
放射線治療 にかか る費用, と い っ た放射線治療に関連す
る事柄は, 心理的苦悩を引き起 こ して い た ｡ ま た退院後
の体調不良に も放射線治療は大きく影響を及ぼ して い る
と考え られ る｡ 放射線治療は, 乳房切除術をうける早期
乳癌の患者 に ははとんど行われな い｡ こ の ため, 放射線
治療に伴 っ て 引き起 こされる心理的苦悩は, 乳房温存療
法をうける乳がん患者特有の苦悩 であると い える｡
放射線治療に よる副作用の 出現率は高く, 高嶋ら 9) の
研究 に よれば, 乳房温存療法をう けた乳がん患者の約 8
割が発赤やび らん と い っ た放射線治療の 副作用を経験 し
て い る｡ 苦痛な副作用は患者に不安を引き起 こし, 退院
後の心理状態を悪化させ ると い える｡ そ し て, 放射線治
療の ため の 毎日の 通院は, 身体的負担を増加させ ると同
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時に , 通院 の ため の交通費 は経済的負担を増 し, 心理的
苦悩を引き起こすと考え られ る｡ 本研究の対象者 は主婦
や自営業手伝い の者が多く, 家か ら毎日病院に通う こと
ばより精神的な負担とな っ た と考える ｡ さ ら に現在, 乳
房温存療法にお い て行わ れ て い る放射線治療の費用は25
万円と高く, 手術費用60万円に加わる出費は胸筋温存乳
房切除術よりも割高13) で あり, こ の よ うな経済的負担も
また心理的苦悩を引き起こすと い える｡
こ れ ら の こ とから, 乳房温存療法をう ける乳がん患者
の 心理 的適応を促進するため に は, 看護職者がJL､理的苦
悩を引き起 こす放射線治療関連事項に精通 して い る こ と
が必須であり, 積極的に支援する こ とが重要で あると考
え る｡
4 . 術式選択に伴う心 理的苦悩
本研究の対象者の術式選択時の 考え方に は, 乳癌 の 除
去と乳房の 温存との関係に お い て , 3 つ の考え方が存在
した｡ しか し, ど の考え方に お い て も, 乳房温存療法の
適応で あると いう医師か ら の情報提示は, 患者 の 中に ,
で き る こ とな ら乳房を残した い と い う思い を引き起 こ し
たと い え る｡ そ して , 乳房を温存 して も乳癌を取り除く
ことが で きるか どうか に関する情報の 理解がすすんだ結
果, 乳房温存療法の 選択に至 っ た と考え られ る｡ こ の こ
とか ら, 本研究の 対象者は, 結果的に 乳房を残した い と
い う理由か ら乳房温存療法を選択 した と い え, こ の結果
は , 乳房温存療法を選択した患者は , 乳房 に高 い価値観
をもち, 乳房 の完全性/ 無傷性を理 由に 温存療法を選択
したとする W ard ら14) や山根15) の 研究結果と 一 致する ｡
本研究の対象者が , 術後, 乳房が残 っ て い る こ とを実感
するこ と に より, 自 ら の選択に 対する満足感を得て い た
こ とば, 本研究の対象者が乳房の 完全性/ 無傷性に 高 い
価値を置い て い たため であ ると考え られる｡
こ れ ら の こ とか ら, 乳房温存療法をうけうる乳が ん 患
者の心理的適応を促進するため に は, まず, 患者が術式
選択に あた っ て の情報を正しく理解し, 納得 して 乳房温
存療法をう ける ことが できるよう支援する ことが重要で
あると考え る｡ そ し て , 術式選択に あた っ て の決定理 由
は何か を把握し, 乳房が残 っ て い る こ との実感を促す等,
術後 に , 自 ら の決定理 由を再確認し, 自らが行 っ た意思
決定に対し て肯定感を得る ことが で きる よう にする こと
が重要 で あると考える｡
5. 乳房温存療法をうける乳がん患者と乳房切除術をう
ける乳がん患者の心 理的苦悩の類似性と相違性
乳房温存療法をうける乳がん患者 は, 多く の心理 的苦
悩を抱えて い た｡ こ の うち の多くは, 乳房温存療法をう
ける乳がん患者に特有な体験と いう よりも, 乳癌 に羅患
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し手術療法をうける患者 一 般 に体験される苦悩 とい える
もの で ある｡ 即ち, 乳房温存療法をうける乳がん患者が
体験する心理的苦悩の多く は, 乳房切除術をう ける乳が
ん患者に よ っ て体験される苦悩と同 一 で あ ると いえ る｡
そ し て こ の こ とが医療者の 中に, 乳房温存療法を単 に乳
房切除術の縮小 と捉え , 乳房温存療法をう ける患者の 苦
悩を乳房切除術をうける患者の苦悩の 中に埋没させる よ
うな意識を作り出すと考え られ る ｡ Ca wley ら
7) は, .乳
房温存療法は, 乳房切除術と比 べ て変形の程度が小さい
ため に軽視されがち で あり, 医療者も多くの 関心を払 っ
て い な い と述 べ て い る｡ こ れ は医療者が , 乳房温存療法
をうける乳がん患者の心理的苦悩と乳房切除術を うける
乳がん患者の JL､理的苦悩は多くが同 一 で あ る の で , 乳房
温存療法をう ける乳がん患者 に は, 変形 の程度が小さ い
分だけ乳房切除患者 へ の ケ ア を縮小した形で ケ ア を行え
ばよ い と考え て い るため で はな い かと考え られる｡
しか し, 乳房温存療法をうける乳がん患者は, 放射線
治療に伴う心理的苦悩や術式選択に 伴う心理的苦悩等,
乳房温存療法をうける乳が ん患者特有の 苦悩を抱えて い
た｡ 医療者が, 乳房温存療法をこ の ような類似性の 中に
埋没させ , 乳房温存療法をうける乳がん患者の 苦悩を軽
視して しま っ て は, 乳房温存療法が本来めざした乳がん
患者の QO L向上 はありえない ｡ 乳房温存療法を う ける
乳がん患者の心理的適応を促進するため に は, 変化や喪
失の大きさに と らわれず, 患者が体験 して い る苦悩をあ
りのま ま に把握 して 支援を提供する ことが重要で あり,
そ の ため18=はまず, 医療者自身の意識構造の 変革が必要
で あると考える｡
Ⅵ
. おわりに
乳房温存療法をうける乳がん患者 は術後約1週間で 退
院となる｡ し たが っ て , 本研究で 明らか に な っ た乳房温
存療法をう ける乳が ん患者の JLl理的適応を促進するため
の看護援助の 多く は, 外来を基盤に展開される もの と考
える｡ 乳房温存療法をうける乳がん患者の心理的適応を
促進するた め に は, こ れ らの 看護援助の外来で の 具体的
展開方法を明らか に する必要がある｡ 最後 に , 研究 に御
協力い ただ い た患者の皆様 に心か ら感謝申し上げます｡
本論文 は, 博士学位論文 (看護学, 千葉大学) の 一 部
で ある｡
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P S Y C H O L O GIC A L C H A N G ES O V E R T H E C O U R SE OF ON E Y E A R P O ST-S U R G E R Y
INBRE A ST C A N C E R P A TIE N T S W H O R E C EI V E D B R E A S T C O N SE R VA TIVE T H ERA P Y
M ayumi Sato, Reiko Sato
C hiba University, Scho olof Nu rslng
K E Y W O R D S:
bre astc ance r, br east c o ns er v ative therap y, psychologlC al distre s s, psychologlCal adjustm e nt
T he purpos e ofthis stndy w asto find the psychologlC al changes which take place over the c ou rse
of o neye ar post-su rgery a nd to deter mine nur slng C arefa cilitated the psychologic al adju stm ent in
br e a st c a n c er patie nts who r e c eived breast co n s er v ativ etherap y(B C T). Subjects w er e10 fem ale br ea st
c anc er patients who w e r e s ched11ed to ha ve B C T. Date w ere obtained from the patients du ring the
period of admissio n until 1year after
lsurgery, w hile c ontin u o usly received nurslng C are derived from
thelite r atll re On the a ss um ption thatit coll d facilitate thepsychologl CaladjllStm ent Of br e a st canc er
patie nts scheduledto ha ve B C T. Qu alitativ einductive an alysis a nd statistical analysis of thesedata
providedthefollo wing r esults :1)Feeling of distre ss a nd/or feeling of relief w e reinducted in brea st
c anc er patients u nde rgolng B C Taspsychologicalstatesin ass o ciation with 49 item s related to brea st
c ancer orB C T. Feeling of distressgradu ally changedto fe eling of relief ove rtim e. 2)T he psycholog-
ic al distre s sw a s m o st e ver before s urge ry, a ndthe state changed better there afte r. But at 3 m onths
after s urgery the state w o r s e n ed, andthe nim prov ed agaln . Psychologic alstates at1, 6, and12m o nths
afte rs urgery w e r eallsignific a ntly better than the pr eope rative state (p<0･05)･ 3)Nursing interve n-
tio n aro undthe end ofradiotherap y, u nde r stan■ding a nds up port of patie nts
'
dir e ctly- op pos ed feelings
for the re sidu al br e ast, fa miliarity with a nd sup po rtforpsychologic aldistre s srelated to radiother -
ap y, ands up portfor patie nts
' decisio n m akingfor a s urglCal m ethod wer eim porta nt to facilitate the
psychologic aladjustm ent of bre ast cancer patients scheduledto have BCT･
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